 (
UMFTGM-PO-SG-06
-F09
)
Nr. ........... din .....................
       
                
                                                                                   
CERERE PENTRU ACORDARE BURSĂ DE MERIT SPORTIV

Subsemnatul/a .................................................................................., student/ă în anul ........., la Facultatea .................................., programul de studii ..............................................., vă rog să-mi aprobați obținerea unei burse de merit sportiv pentru anul universitar ........... /............. . 

Anexez cererii  următoarele documente*) care să ateste rezultatele mele sportive:

1. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................




*) Solicitantul va prezenta documentele, în original și în xerocopie. Cererea va fi înregistrată la Registratura Universității.

 	Data:                                                                                                             Semnătura:
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Web:
 www.umftgm.ro | 
Email:  
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 | 
 
T
el:
 +40.265.215551, int.114/ 246 
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 +40.265.210407
)
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